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IZABEL.

125 anos

NO NOSSO
CORACAO.

Um dos mais tradicionais hospitais da Bahia

é hoje um dos melhores do Brasil. Ao longo

de 125 anos, o Santa lzabel conquistou a confianca
e o carinho dos baianos. A confianca vem de uma
reconhecida equipe médica, de um avan¢ado
parque tecnoldégico e de importantes certificacdes
atribuidas a seguranca do paciente,
integracdo entre setores e exceléncia na
gestdo. O carinho vem do atendimento humanizado,
que estabelece uma relacéo repleta de atencao

e cuidado. Este é o Santa lzabel. H4 125 anos,

o hospital do nosso coracao.
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A responsabilidade da publicacao cientifica

Este editorial vem como uma homenagem ao Co-
mité de Etica em Pesquisa Professor Celso Figueiroa,
do Hospital Santa Izabel da Santa Casa da Bahia, que
por anos tem cumprido um zeloso trabalho, voluntario
€ quase no anonimato, cuidando entre outras coisas
para que nunca, com a chancela do nosso CEP, um
desvio de conduta como o observado no relato abai-
X0, jamais venha a conspurcar a imagem da nossa
instituicao.

Jornalistas alemaes prepararam uma armadilha e
forjaram dados inexistentes de uma pesquisa sobre
extrato de prépolis versus terapia convencional no tra-
tamento de cancer colorretal.

O artigo foi publicado no Journal of Integrative On-
cology, periddico em que, sob um preco as vezes ele-
vado, se aceitam trabalhos sem a devida verificacdo
de sua idoneidade.

Por acaso, o jornal é da india, pertencente a uma
empresa denominada de Omics, e é uma das varias
publicagGes ditas “Open-Access” que se revestem de
caracteristicas falsas de seriedade académica e, como
nesse caso, sem a preocupacao em inquirir sobre a
veracidade dos dados e da origem dos pesquisadores,
aceitando a publicagdo por uns poucos euros.

Na realidade registram-se vérias publicacdes des-
sa natureza no mundo atual.

A busca desmesurada pelo ganho financeiro néo
tem patria e, nesse caso, em particular, ha exemplos
na Europa e nos Estados Unidos.

Pacientes nao tém acesso direto a essas informa-
¢bes, porém, a comunidade médica, em todos os luga-
res do mundo, nem sempre tem uma acurada forma-
¢éo cientifica tem e as consequéncias deste caso em
particular sao facilmente deduzidas.

O tratamento estabelecido para o cancer colorre-
tal tem seus reconhecidos efeitos colaterais, sendo a
primeira vista atraente a ideia de usar-se extrato de
prépolis como tratamento preferencial.

Editorial

Gilson Soares Feitosa!

Impossivel mensurar as consequéncias disso nes-
sa direcéo, porém é imaginavel que alguém possa ter
se iludido com tal premissa.

Nao existe ciéncia sem comunicacgéo.

Esta no cerne das atividades cientificas investigati-
vas e € o fundamento do crescimento.

Desnecessario dizer-se que ha que haver compro-
misso inquestionavel com a veracidade das informa-
¢bes concedidas.

Ao longo do tempo e de modo a garantir aspectos
bioéticos de conducgao da pesquisa médica, tornou-se
necessaria a criacao de CEP independentes e auté-
nomos, que conferem as propostas, seu respeito aos
principios da autonomia do paciente, exige medidas
subsequentes de acompanhamento, entre outras me-
didas, além do nosso caso nacional, de inser¢cdo na
Plataforma Brasil.

Os periddicos de grande expresséo exigem que 0s
trabalhos clinicos, principalmente os de intervencgéo te-
rapéutica, sejam na fase inicial de sua concepcao, ja
submetidos a organizac¢des de controle e registros de
tais ensaios, sendo esse 0 caso do ReBec—Brazilian
Clinical Trials Registry / Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos — e do Clinical Trials americano.

Tais exigéncias dificultam ou impossibilitam a ocor-
réncia de fraudes, como a que se menciona acima.

Por outro lado, vive-se um mundo contemporaneo,
de grande competitividade em varias frentes e, entre
elas, no mundo das publicagbes.

Teses sao construidas em pds-graduacdo senso
estrito, as vezes com calendarios curtos, do que resul-
tam teses ndo muito expressivas. Mas que séo estimu-
ladas a serem publicadas.

A possibilidade de publica-las nessas revistas de
acesso aberto torna-se, em alguns programas, quase
que uma necessidade obrigatéria para o pés-graduando.

Alertas como esse deverao resultar em um aperfei-
¢coamento do processo.
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Atualizacao de Tema em Anestesiologia . ‘

Uso da ultrassonografia no manejo da via aérea dificil

RESUMO

O manejo adequado da via aérea é fundamental
para a seguranca do paciente e prevencao de compli-
cacOes graves durante o ato anestésico. A avaliagao
pré-anestésica ajuda a identificar preditores de risco
para via aérea dificil e, desta maneira, contribui na es-
colha da técnica anestésica mais adequada ao pacien-
te. Neste contexto, 0 uso da ultrassonografia, como um
método acessivel, ndo invasivo e pratico, vem como
ferramenta adicional a avaliagdo da via aérea. Este
artigo trata-se de uma revisdo da literatura que tem
como objetivo apresentar os fundamentos tedricos e
aspectos praticos do uso da ultrassonografia como
ferramenta auxiliar no manejo da via aérea potencial-
mente dificil. Foram descritas as técnicas para identifi-
cacao das diferentes estruturas anatdmicas envolvidas
na abordagem das vias aéreas, suas aplicagoes prati-
cas, bem como as evidéncias cientificas que as funda-
mentam. Além disso, a ultrassonografia também tem
aplicabilidade na confirmacdo do adequado posicio-
namento do tubo endotraqueal, localizagdo de nervos
periféricos para guiar bloqueios anestésicos uteis para
intubagéo acordado e na avaliagé@o de residuo géstrico
para prever o risco de broncoaspiracdo. Assim sen-
do, a ultrassonografia, apesar de ser um instrumento
relativamente recente na avaliagdo da via aérea, tem
se mostrado um método Util e rapido para auxiliar na
predicéao de via aérea dificil e, desta maneira, prevenir
algumas complica¢des durante o ato anestésico. Ape-
sar da necessidade de estudos maiores para reforcar
as medidas ultrassonograficas consideradas de risco,
a associacdo de parametros clinicos aumenta a acu-
racia do método e resulta em maior seguranca para o
paciente.

KEY-WORDS: airway management; ultrasonogra-
phy; difficult airway

Daniela Nunes Oliveira’, Catharina Borges de Oliveira', Murilo

Pereira Flores'

INTRODUCAO

A abordagem & via aérea faz parte da rotina dos
anestesiologistas e, apesar disso, incidentes criticos
durante a anestesia sdo geralmente relacionados ao
manejo da via aérea. De acordo com o 4° Relatério do
National Audit Project of the Royal College of Anaes-
thetists and Difficult Airway Society (NAP4), a incidén-
cia de complicacbes graves relacionadas a via aérea
foi de 1 a cada 22.000 anestesias gerais. Admissao
néo programada em unidade de tratamento intensivo
aconteceu em 1 a cada 29.000 e necessidade de via
aérea cirurgica, em 1 a cada 50.000 anestesias ge-
rais. Morte ou lesédo cerebral ocorreram em 1 a cada
180.000 anestesias."

A avaliacdo acurada da via aérea deveria sempre
ser realizada no preparo pré-anestésico, de forma a
identificar pacientes com potencial via aérea dificil e
planejar a forma mais segura e adequada de abor-
dagem da mesma. Via aérea dificil ndo prevista per-
manece um desafio para o anestesiologista, especial-
mente quando associada a ventilagdo dificil. Apesar da
existéncia de varios parametros clinicos (Classificacao
de Mallampati, distancia interincisivos, distancia tireo-
mentoniana, indice de massa corpérea), isoladamen-
te, os mesmos tém apresentado baixa sensibilidade e
especificidade, com limitado valor preditivo. Melhoria
na capacidade de predigdo ocorre com a associagao
desses multiplos par&dmetros.?

O uso da ultrassonografia para a avaliagédo da via
aérea tem sido proposto, recentemente, como uma
ferramenta adicional para melhorar a identificacéo e
abordagem a via aérea dificil. Os principais pontos po-
sitivos dessa ferramenta sao a relativa simplicidade,
disponibilidade a beira do leito e por tratar-se de mé-
todo n&o-invasivo.2 Varios estudos tém sido realizados
para identificar medidas ultrassonogréficas especificas
associadas a ocorréncia de via aérea dificil.

LA oes



Oliveira, D. N., Oliveira, C. B. e Flores, M. P. Uso da ultrassonografia no manejo da via
aérea dificil. Rev. Cientifica HSI. 2018; 2 SET (3): 9-13.

Este artigo trata-se de uma revisdo da literatura
com o objetivo de apresentar os fundamentos teéricos
e aspectos praticos do uso da ultrassonografia como
uma ferramenta auxiliar no manejo da via aérea poten-
cialmente dificil.

IDENTIFICACAO DAS ESTRUTURAS ANATOMICAS

Lingua

Com o paciente em decubito dorsal e 0 pescogo
estendido, mantendo a boca fechada e a lingua tocan-
do os dentes incisivos, posiciona-se o transdutor sob o
queixo no plano sagital mediano.® (Imagem 1)

Pele

Base
da lingua

N
“SRonta

da lingua

—

D=66mm

Palato duro

Figura 1 - Identificagéo da lingua: A) Posic¢éao do trans-
dutor; B) Posicao da lingua.

Epiglote e Cordas Vocais

Com o transdutor posicionado transversalmente na
regido da membrana tireoidea e deslocando-se cau-
dalmente sobre a cartilagem tireoide, visualiza-se a
epiglote (estrutura linear hipoecoica) e as cordas vo-
cais (estruturas hiperecoicas em forma de V). Mano-
bras como a protrus@o da lingua e degluticdo ajudam
na identificacdo da epiglote, assim como movimentos
respiratérios e fonacgdo facilitam na identificagdo das
cordas vocais. 2 (Imagem 2)

Al B]

Figura 2 - Identificacdo da epiglote e cordas vocais: A)
Posicao do transdutor; B) Epiglote; C) Cordas vocais.

Membrana Cricotireoidea
1- Abordagem Transversa: técnica TACA (“cartila-
gem tireoide — ar — cartilagem cricoide — ar”)*

mrrrremmmm”

Posiciona-se transversalmente o transdutor na re-
gido anterior do pescogo, ao nivel da cartilagem ti-
reoide, movendo-o0 até que a mesma seja visualizada
como uma estrutura triangular hiperecoica (“branca”).
Direciona-se caudalmente o transdutor até a identifica-
¢ao da membrana cricotireoidea (estrutura linear hipe-
recoica, resultante da interface ar-tecido). O transdutor
€ direcionado mais caudalmente até a identificacao da
cartilagem cricoide (“faixa preta em formato de C” com
uma linha branca em sua curvatura). Por fim, desloca-
-se novamente o transdutor em direcao cefalica até a
identificacdo da membrana cricotireoidea. (Imagem 3)

Figura 3 - Identificacdo da Membrana Cricotireoidea —
Abordagem Transversa (Técnica TACA).

2- Abordagem Longitudinal - Técnica do “Cordéo de
Pérolas™

a) Palpa-se o n6 supraesternal e, no pescog¢o, acima
do mesmo, posiciona-se o transdutor transversalmen-
te para visualizagéo da traqueia (estrutura hipoecoica
em formato de ferradura com uma linha hiperecoica
posteriormente).

b) Desloca-se o transdutor a direita da traqueia, de
forma que a borda direita do transdutor esteja posicio-
nada sobre a linha média da mesma.

¢) Mantendo a borda direita do transdutor sobre a linha
média, faz-se uma rotacdo de 90° na borda esquerda, com
consequente posicionamento longitudinal do transdutor
sobre a linha média da traqueia. Os anéis traqueais serao
vistos como estruturas pretas (hipoecoicas), localizadas a
frente de uma linha branca (hiperecoica), formando uma
estrutura semelhante a um cordao de pérolas.



